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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺷﺎﻳﻊ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺎﻫﻪ  42ﺗﺎ  6ﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻋﺘﻘﺎد اﻟﮕﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﺎدران ﺑﺮاﺳﺎس. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺎﻫﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ  42ﺗﺎ  6ﻣﺎدر داراي ﻛﻮدك  38اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  1931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺳﺎل  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖرواﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖو آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  61SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  (.a=0/97)
ﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺷﺪت درك آﮔﺎﻫﻲ، ﺣ. ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ%44/6ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار  %38ﺳﺎل و 82/59±4/50ﺳﻦ ﻣﺎدران  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﻧﻊ درك ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ%( 14) ايﻪﻈاﻣﺎ ﻧﮕﺮش درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣ ،ﺧﻮب ﺑﻮد% 95ﺷﺪه اﻛﺜﺮﻳﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه 
 دار وﺟﻮد داﺷﺖﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ. درﺻﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد43/9در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد  (ﺷﺪه
  .وﺟﻮد داﺷﺖ( p<0/100،  r=- 0/94) دار ﻣﻌﻜﻮسﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ .(p<0/100)
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  1ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮل 
و در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﻛـﻢ ( 1) ﺣﺪي ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد 
                                                 
 ﻋﻠﻴﺪوﺳـﺘﻲ  ﻣﻌﺼـﻮﻣﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه، ﺑﻬﺒﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺑﻬﺒﻬﺎن: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮلآدرس 
   (ri.ca.ium.htlh@itsodila_m :liam-e)
  3931/1/81: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  3931/4/42 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
. (2)اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ذﺧﻴﺮه آﻫﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴ
ﻣﺎﻫﮕﻲ در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺗﺮم، رﺷﺪ ﺑﺪن ﺑـﺎ  5ﺗﺎ ﺳﻦ . (3) ﺷﻮدﺑﺪن ﻣﻲ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آن ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ  ،ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده از ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ
در . (4) ﺗﻌﺎدل آﻫﻦ ﺑﺪن، اﺳﺘﻔﺎده از آﻫﻦ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 





 121/  و ﻫﻤﻜﺎران رﺋﻴﺴﻲ ﻣﺮﺿﻴﻪ                                                                                              39 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  2ﺷﻤﺎره    83 دوره 
وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺿﺮورت ﻣﺼـﺮف آﻫـﻦ  ،ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﺸﻮر اﺟﺮا ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎدران ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻗﻄﺮه آﻫـﻦ در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ از ﺧﻮراﻧﺪن ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺧﻮد 
ﻟـﺬا ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ (. 5) ورزﻧﺪاﻣﺘﻨﺎع ﻣﻲ
و ﺑـﻪ اﻳـﻦ رﺳـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﻮر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎدﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﻮد ﻣـﺎدران ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻛـﻢ 
ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ 
، ﭼﻪ (ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه) ﻛﻮدك ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ ﻛﺮده
 ﻛﻨﻨـﺪ ﻋﻮارض آن را درك ﻣـﻲ  اﻧﺪازه ﻋﻤﻖ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ و ﺟﺪي ﺑﻮدن
و آﻳﺎ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ را ﺑﺎور ( ﺳﺎزه ﺷﺪت درك ﺷﺪه)
و ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ( ﺳﺎزه ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه) اﻧﺪﻛﺮده
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﺮ و اﺻﻼح ( ﺳﻴﺎﻫﻲ دﻧﺪان و ﻏﻴﺮه) ﺑﺎز دارﻧﺪة اﻗﺪام ﺑﻪ رﻓﺘﺎر
ﻗﻄﺮه  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭼﻘﺪر در ﺧﻮراﻧﺪن( ﺳﺎزه ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه) اﺳﺖ
اﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آﻫﻦ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﺧﻮد ﻣﺼﻢ ﺑﻮده
ﺗﻮان ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺳﺎزه
ﺑﺎ دﻗﺖ . ( 6) ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ آﻫـﻦ در ﺷـﻴﺮﺧﻮاران 
اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي، ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻋﻀﻼﻧﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻮارﺷﻲ و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺎدران در  (7) ﺷﻮد Bﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﻧﻮع 
ﻦ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴ ـ ،ﻣﺼﺮف آﻫﻦ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن
ﺼـﺮف در ﺧﺼـﻮص ﻣ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻋﺘﻘﺎد اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر ﻣﺎدران ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﺎﻫﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم  42ﺗﺎ  6ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن 
   . ﺷﺪ
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
 ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ،  19در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣـﺎدران ﺷـﺎﻣﻞ  دوﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ور. ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮﻛـﺰ و ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي  ﺎﻫﻪﻣ 42ﺗﺎ  6داراي ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺟﺎﻳﻲ و اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻮرد ﺧﺮوج ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﺑﻪ
ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در . ﻧﻈﺮ و ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از آﻧﺎن ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد 
در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج ﺗﻤـﺎم  ﺑـﺎ. داده ﺷـﺪ
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 .ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺘـﺐ ﻋﻠﻤـﻲ، 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣـﻲ 
ﻫـﺎ، ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ ﻋﻠﻤـﻲ اﺑ ـﺰار ﮔـﺮدآوري داده  .ﺷـﺪ
ﻧﻔﺮ از اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻃـﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن و  6ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻧﻈـﺮات آﻧـﺎن 
اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻮح ﺳـﺆاﻻت، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺮار ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﻣﻨﻔﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 51اﺧﺘﻴﺎر 
ه ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و واﺿﺢ ﺑـﻮدن، ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺗـﻚ ﺗـﻚ داد
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﺳﺆاﻻت ﺑﺮرﺳﻲ و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎء ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  03اﺑﺰار، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﺒﺎخ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ از روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﻛﺮو
ﺗﻤــﺎم ﺳــﺆاﻻت ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺷــﺪ و ﺑــﺮاي ﺳــﺆاﻻت آﮔـ ـﺎﻫﻲ 
، ﺷ ــﺪت درك ﺷ ــﺪه a=0/67درك ﺷ ــﺪه  ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ،a=0/27
و  a=0/97ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷـﺪه ، a=0/28ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه، a=0/77
 .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ a=0/27 ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺳـﺆال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ،  5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳﺆال 02ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ، 01
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت، ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ درك ) اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
. ﺳﺆال ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻮد  5و ( ﺳﺆال5ﺷﺪه ﻫﺮ ﻛﺪام 
و  1ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه دﻫﻲ در ﺳـﺆاﻻت آﮔـﺎﻫﻲ، ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﻤـﺮه 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻳﺎ ﻧﻤﻲ داﻧﻢ ﻧﻤﺮة ﺻﻔﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد، 
ﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ ﺑﺮاي ﺳﺆاﻻت اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﺮه ﮔـﺬاري ( از ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)ﮔﺰﻳﻨﻪ اي
و ﺑﺮاي ﺳﺆاﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ  4 ﺗﺎ 0از 
ﺑﻮد، ﻧﻤﺮه ( ﺧﻴﺮ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، اﻛﺜﺮاوﻗﺎت، ﻫﻤﻴﺸﻪ) ايﮔﺰﻳﻨﻪ 4و 
آﮔﺎﻫﻲ، ) ﻫﺎﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ .ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ 3ﺗﺎ  0دﻫﻲ از 
و  0ﺑﻪ درﺻﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ( ﻟﮕﻮ، ﻋﻤﻠﻜﺮداﺑﻌﺎد ا
دﺳـﺖ آﻣـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﻪ ﺑ  ـ 001ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﺧﻮب  001-86ﻣﺘﻮﺳﻂ و  76-53ﺿﻌﻴﻒ،  43-0ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻤﺮه 
و ﺑـﺎ 51ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSﻫﺎ در ﻧـﺮم اﻓـﺰار داده. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻓﻴﺸﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
   .ﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ  82/59±4/50ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻣﺎدر 38در ﻛﻞ 
داري وﺟـﻮد ﻣـﺎدران راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻴﻦ آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻦ . ﺷﺪﻧﺪ
و  ﺧﺎﻧــ ــﻪ دار ﺑﻮدﻧــ ــﺪ ﻣــ ــﺎدران % 38(. p=0/82) ﻧﺪاﺷــ ــﺖ
 در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن  رﻓﺘﺎر ﻣﺎدران                                                                ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در / 221
ﻓﺮزﻧـﺪ  3داراي %45/2. ﺗﺤﺼـﻴﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻨﺪ%44/6
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣـﺎدران . ﺑـﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ و 
آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ در  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴـﺐ 
درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺑـﺎ  26/3دﻫﺪﻛﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1 ﺟﺪول
آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ و ﻛﻤﺘـﺮ 
درﺻـﺪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮب  63/4در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ،داﺷﺘﻨﺪ
درﺻـﺪ 45/1ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ 
و ﺑﻴﺸـﺘﺮ و  3ﻣﺎدران ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ داراي ﻓﺮزﻧـﺪ 
و  3درﺻـﺪ داراي ﻓﺮزﻧـﺪ 001ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان 
 (. 1 ﺟﺪول) دار وﺟﻮد داﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  
   ﺒﻂﺮﺗﻋﻮاﻣﻞ ﻣ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺎدران ﺑﺮﺣﺴﺐ .1ﺟﺪول 
  ﺿﻌﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب eulav-p
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت      
  ﻪ وﻛﻤﺘﺮﻣﺘﻮﺳﻄ 83 26/3 8 63/4 <0/30
 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 32 73/7 41 36/6
 ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان      
  وﻛﻤﺘﺮ2 82 54/9 0 0 <0/100
 4و3 33 45/1 22 001
  
ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﺎزه
دﻫﺪ آﻣﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎ، اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ را داﺷـﺘﻨﺪ و در ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻳﺘﻢ
 و ﺳﭙﺲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد%( 14) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﻌﻒ در ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺿﻌﻒ در ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﻔﺮ  ﺑﻮد%( 53)
د در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻨـﺎﻓﻊ، از اﻓـﺮا  %(95) درﺻﺪ ﺑﻮد و درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
  (.1 ﻧﻤﻮدار)ﻧﮕﺮش ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ 
  
  
ﻫﺎي اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﺮﺣﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﺎزه ﻣﺎدر 38ﺗﻮزﻳﻊ  .1ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  3در ﺟﺪول 
دﻫـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ك ﺷـﺪه و در ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ در  0/44ﻣﻴﺰان ﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ
و  0/33ﺑـﺎ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده  ،0/43ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ 
 ﺑـﻮد 0/52ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻨـﺎﻓﻊ درك ﺷـﺪه 
  (.3 ﺟﺪول)
  
ﻫﺎي اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎزه .3 ﺟﺪول
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ eulav-p ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 آﮔﺎﻫﻲ  <0/100  0/43 =r
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه 34/0  0/80  =r
 ﺷﺪت درك ﺷﺪه  0/78  0/10  =r
 ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه  <0/50  0/52 =r
 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه  <0/100  0/44 -=r
 ﺗﺤﺼﻴﻼت  0/69  0/00 =r
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده  <0/50  0/33 =r
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﺎدران ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .دار ﺑﻮدﻧﺪﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و
 . ﺑﻮد (9) و ﻧﻌﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (8) ﺟﻌﻔﺮي اﺻﻞ و ﻫﻤﻜﺎران
 يداردر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛـﺮد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﻲ
-ﻲﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ اﻣﻜﺎن ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ارﺗﻘﺎء ﻣ ـ
ﻟﺬا در ﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران داﻧﺶ آﻧﻬـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ  ،دﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ . ﻳﺎﺑﺪﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاز ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن از ﻛﺴـﺐ  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران در ﻓﺮزﻧﺪداري ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
از  .آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼـﺮف  ﻲﻫﺎﻳآﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش
رود داﻧﺶ ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧـﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ،ﻗﻄﺮه آﻫﻦ داده ﺷﻮد
ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺎﻻ  42ﺗﺎ  6
ﻧﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ  (9) ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻪ ﺑ ،ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ . ﺮه آﻫﻦ ﻧﺴﺒﺘﺄ ﺧﻮب ﺑﻮدﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄ
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺻﺮﻓﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻋﺎﻳـﺖ رﻓﺘـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
 ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (01) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﻲ ﻃﻮري ﻛﻪ درﻪ ﺑ ،ﺷﻮدﻧﻤﻲ
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻛﻨﻨـﺪه  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ راﺑﻄـﻪ  ،ﻧﺪارد وﺟﻮد
ﺑـﻪ  ،ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻲدار و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻣﻌﻨﻲ
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف و 
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 و ﺗﻴﻤﭙﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺮ ﺑﻮدﺧﻮراﻧﺪن ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻣﻄﻠﻮب
ﻋﻮاﻣـﻞ واﻟـﺪﻳﻦ از  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﺷﻐﻞ و( 8002) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗـﺎ  21 ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ در ﻣﺤﻴﻄﻲﺧﻄﺮ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺴـﻌﻮدﭘﻮر و ( 11) ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳﻮﻧـﺎن در ﻪﻣﺎﻫـ 42
ﻣﻬﻤـﻲ در  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺼﻴﻼت و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران  (5) ﻫﻤﻜﺎران
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺎن ﺷﺪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ در ﺣـﺎﻟﻲ 
 ،ﻛﻨﻨـﺪ ﻃﻮر راﻳﮕﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران ﻗﻄﺮه آﻫﻦ را ﺑ
ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻟـﺬا  .ﻛﻨﻨﺪﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﻲﻪ درﺻﺪ ﺑ 16اﻣﺎ ﻓﻘﻂ 
ﺑﻠﻜـﻪ  ،ﮔﺬاري ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ ﻗﻄـﺮه آﻫـﻦ ﻻزم ﻧﺒـﻮده 
آﻣﻮزش و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣـﺎدران از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ . (5) اﺳﺖ
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﻧﺪاور و ﻪ ﺑ ،ﺑﺎﺷﺪﻓﻘﺮآﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
ﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻛـﻢ درﺻـﺪ از ﻣﺒﺘﻼ  06ﺳﺒﺤﺎﻧﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
  .  (21) ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2ﺗﺎ  1ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، در ﺳﻦ 
ﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻢ  آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ي ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ارﺗﻘـﺎ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﻲ
ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ،ﺑﺎﺷﺪ هﻛﻨﻨﺪ
  . اﺳﺖاﻧﮕﻴﺰه ﻧﻴﺰ ﻻزم  ﺎدو اﻳﺠ ﻫﺎﻧﮕﺮش در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮب،
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﻫﺎي آن ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزهﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛﻪ از ﻣﺰﻳﺖ
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻜﻲ از ﺳـﺎزه . (31) ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺑـﻮد و در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .اي در ﺣﻴﻄﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻪﻈﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣ درﺻﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﻛـﻪ رﺳﺪ در آﻣﻮزشﻣﻲ
ﺷﻮد را ﺑﺎﻳﺪ از ﺳـﺮ راه ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮدداري از ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﻣﻲ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﺑـﻮد . ﻣﺎدران ﺑﺮداﺷﺖ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻛﻪ ﻃﻌﻢ و ﺑﻮي ﺑﺪ، ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ، ﻋـﻮارض دﻧـﺪاﻧﻲ و 
رﻧﮓ ﻣﺪﻓﻮع ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﻄﺮه آﻫﻦ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﻄـﺮه 
آﻫﻦ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫـﻦ 
ﺳﺒﺐ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه ﺑـﻮد و اﻳـﻦ ﻣـﻮرد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻌﻮدﭘﻮر . (9) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد
ﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮﻳو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﻳﻊ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف اﺳﺖ ﻫﺎ آﻫﻦ ﺳﻴﺎه ﺷﺪن دﻧﺪان
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ و دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ آن آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﻣـﺎدران 
ﺗـﺮﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻼﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﻢ. (5) ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻛـﻮدك و 
در  .(41) ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑـﻮد ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ ﻗﻄـﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﻛﻲ ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎرش ﻫﻢ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑـﻮد و ﺑﺮﮔـﺰاري ( اﺳﻬﺎل و اﺳـﺘﻔﺮاغ )آﻫﻦ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺎدران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻼس
ﻲ را ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮه آﻫـﻦ ﻛﻤﻜ ـ
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ در  (.51) اﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣﻄﺮح ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( 61) اي و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺰاوه
داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻓﻘـﺮ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ داﻧـﺶ و ﻧﮕـﺮش  ،ﺑﺎﺷﻨﺪآﻫﻦ ﻣﻲ
. ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎدران، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻳﺪ در دﻟﻴﻞ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻲ
اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ و 
  . (61) ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض آن ﺑﻪ ﻣﺎدران آﻣﻮزش داد
اﻛﺜﺮﻳﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه در ﺑﻌﺪ ﺷﺪت و
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺪت و وﺧﺎﻣـﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ، اﺣﺴﺎس اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻦ ﻫﻢ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫـﻦ ﺑـﻪ ﻛـﻢ 
در زﻣﻴﻨـﻪ . اي داﺷـﺘﻨﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫـﻦ ﻧﮕـﺮش درﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي از 
دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺮاد ﺧﻮب ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺑﻌﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲاﻓ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺰاﻳـﺎي  ،داﺷﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑـﻪ ﻛـﻮدك ﺧـﻮد 
  .داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬـﺎ  
اي ﻧﻴـﺰ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻒ ﻪﻈﺣﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼ
ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (8) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔـﺮي اﺻـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران . داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﺬﻳﺮش ﻧﮕـﺮش 
وﻟـﻲ  ،ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
ﺮد ﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 42ﺗﺎ  6ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﺳﻨﻴﻦ 
 از ﻧﻴﻤـﻲ   و ﻫﻤﻜـﺎران  alataTﻋﻘﻴـﺪه  ﺑـﻪ . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷـﻮد 
و ﺑﻪ  (71) ﺑﺮﻧﺪﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻣﺪرﺳـﻪ  ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻛﻢ
 دوران از ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻨﻴﻦ از آﻫﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﺳﻨﻴﻦ ﺧﺮدﺳﺎﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاوم ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻧﻮﭘﺎﻳﻲ
 آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن، در رﺷﺪ ﺑﺎﻻي و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻋﺖ (81) ﺷﻮدﻣﻲ
ﺟـﺎ ﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑ  ـ در را ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ و ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻞﻣﺸﻜ اﻳﻦ آﻫﻦ، ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ (91) ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ
اي در زﻣﻴﻨـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺰاوه  .(02) اﺳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن
ﺳﺎل ﺑﺮاﺳﺎس  5ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي از ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر ﻣـﺎدران و ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ در . (61) ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
124 / رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻠﺠﻣ  ﻲﻜﺷﺰﭘ                                                                ناردﺎﻣ رﺎﺘﻓر  نﺎﻛدﻮﻛ رد ﻦﻫآ ﻞﻤﻜﻣ فﺮﺼﻣ صﻮﺼﺧ رد 
ﺶﻧاد ناﺮﺘﺧد رد ﻦﻫآ ﺮﻘﻓ ﻲﻧﻮﺧ ﻢﻛ ﻪﻨﻴﻣز  و ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار زﻮـﻣآ
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻧﺎﺘﺳﺮﻴﺑد،  زا ﺲـﭘ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺶﻳاﺰـﻓا زا ﻲﻛﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ،دﻮـﺑ ﻲـﺷزﻮﻣآ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ زا و داﮋـﻧ يﺮﻛﺎـﺷ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﻠﻤﺟ
نارﺎﻜﻤﻫ )21 ( و شﺮـﮕﻧ ،ﻲﻫﺎﮔآ ﺶﻳاﺰﻓا هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ
 دﻮـﺑ ﻦـﻫآ ﺮﻘﻓ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻪﻨﻴﻣز رد ناﺮﺘﺧد دﺮﻜﻠﻤﻋ.  ﻦـﻳا رد
ﻧآ ﻪﻜﻨﻳا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ لﺎـﻔﻃا رد ﻦﻫآ ﺮﻘﻓ ﻲﻤ
 لﺎـﺳ رد و ﺖـﺳا حﺮﻄﻣ نﺎﻬﺟ رد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻜﺸﻣ ﻚﻳ2002 
 و ﻦﻴـﻤﺘﻔﻫ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ار ﻞـﻀﻌﻣ ﻦﻳا ﻲﻧﺎﻬﺟ ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻣزﺎﺳ
ﻢﻬﻣيرﺎﻤﻴﺑ زوﺮﺑ رد يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻄﺧ ﻦﻳﺮﺗ ﻪـﺒﺗر گﺮﻣ و ﺎﻫ 
دﺮﻛ يﺪﻨﺑ )22(، ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘشزﻮﻣآ ﻢﻴﻨﻛ هﻮﻴﺷ ﻪﺑ ﻂﻘﻓ ﻪﻧ ،ﺎﻫ
دﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﻜﻠﺑ ﻲﺘﻨﺳدﻮﺷ ﻪﺋارا و ﻦﻳوﺪﺗ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫﻮﮕﻟا زا ه.   
ا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ ﻲﻣدﻮﺷ  ﻪـﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﺪﺻرد ﻪﻛ يا
 ﻒﻴﻌـﺿ ﻊـﻧاﻮﻣ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ شﺮﮕﻧ و دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻪﻨﻴﻣز رد ناردﺎﻣ زا
 ﺪﻨﺘﺴﻫ و ﻲﻫﺎـﮔآ ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﺖـﺤﺗ ناردﺎﻣ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻪﻜﻨﻳا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ و
 هﺪـﺷ كرد ﻊﻓﺎﻨﻣ و ﻊﻧاﻮﻣ ،ﺖـﺳا  ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ اﺬـﻟ ﻪـﻛ دﻮـﺷ
ﻼﺧاﺪﻣ شزﻮـﻣآ ﻦﻴـﺼﺼﺨﺘﻣ يرﺎـﻜﻤﻫ ﺎـﺑ ﺮﻤﺘـﺴﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ ت
 ﺰـﻛاﺮﻣ ﻦـﻳا رد سﺮﺘﺳد ﻞﺑﺎﻗ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺖﺷاﺪﻬﺑ
ددﺮﮔ اﺮﺟا و ﻦﻳوﺪﺗ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﻳﺎﭘ رد يروآ ﻦﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻢﻴﻧاد
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺪـﻛ ﺎﺑ حﺮﻃ ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ
1046ﺎﺗ ار ﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻧاردﺎﻣ ﻪﻴﻠﻛ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻦﻴﻣ
ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﻣ، ﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗﻳﻢﻴ.  
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